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高度近视眼白内障超声乳化折叠人工晶体 

植入术临床观察 

周 栋 邓国华 周建强 

【摘要】 目的 分析和探讨高度近视眼白内障超声乳化折叠人工晶体植入术的安全性及疗效。方 

法 对 8o例 100只高度近视眼合并白内障患者进行表面麻醉下超声乳化及折叠人工晶体植入术，观察 

术中疼痛感、并发症及术后效果。结果 9O眼无疼痛、6眼有轻微胀痛、4眼感胀痛，术中追加 1次表面 

麻醉 ，4眼发生后 囊膜破 裂，2眼发 生部分悬韧带 离断 ．无视 网膜脱 离发 生。术后 3个月视 力>t-0．3者 占 

7O ，≥1．0者占18 。结论 高度近视眼白内障超声乳化及折叠人工晶体植入术安全、疗效可靠、并 

发症少。 

【关键词】 高度近视 超声乳化白内障 表面麻醉 

高度近视眼白内障手术是一种特殊类型的自内障手术， 

高度近视眼并发白内障常以晶状体核和后囊下中央去混浊为 

主[1]，由于高度近视 眼特殊的解 剖结构及其 自 内障 形成的特 

点，决定了伴有高度近视眼的白内障手术属于高难度的白内 

障手术 ，高度近视合并自内障手术风险较正视眼高出几倍_2]。 

随着超声乳化技术水平的不断提高和手术经验的积累成熟， 

在吸收他人经验的基础上，我院眼科开展表面麻醉下经角膜 

透明切口行超声乳化及折叠人工晶体植入术，获得满意疗效， 

现将结果报道如下 。 

1 资料与方法 

1．1 一般 资料 自2008年 l～12月在我院采用表麻下经角 

膜透明切口高度近视眼白内障超声乳化及折叠人工晶体植入 

术高度近视眼白内障患者 8O例 100眼，男 3O例 38眼，女 5O 

例 62眼；年龄 47～88岁 ，平 均 65岁 。白内障类 型 ：核性 39 

眼，后囊下混浊 49眼，皮质性 6眼．混合性 6眼。核硬度 I～ 

Ⅲ级 94眼，Ⅳ级 6眼。术前视力(矫正)：光感～0．3；眼轴 

26～35 mm；其 中眼轴>30 mm者 25眼，眼 B超检 查伴 有巩 

膜后葡萄肿 3O眼；玻璃体混浊 68眼，未发现视网膜脱离 植 

入 的人工晶体度数在+15～一5D之间 。 

1．2 麻醉及手术方法 术前 l h滴美多丽眼液充分散瞳， 

0．4％倍诺喜表面麻醉。每 5 min点眼 1次 ，共 3次 ，视患者情 

况术前使用镇静剂起到镇静的效果。术前眼球不加压，开睑 

器开睑，3．2 mm角膜刀作 10点透明角膜缘隧道切 口，15。刀 2 

点钟 位作角膜辅助切 口，前房 内注入适量透明质酸钠 ，连续环 

形撕囊 ，水 化分离后使核能 自由旋转 ，采用乳化劈核技术和拦 

截劈核技术等多种劈核方法将晶状体核碎裂乳化吸出。超乳 

机采用 ALCON公司的 Un型 ，能量 5O ～6O ，负压 155～ 

180 mmHg。皮质吸 出、干净后 对后 囊抛光 ，注入 粘弹 剂 ，植 

入 AI CON公司折叠型人工晶体于囊袋或睫状沟内。置换粘 

弹剂，从侧切口注水至眼压正常或略高，角膜缘切口检查无漏 

水，结膜囊涂入典必舒眼膏，包扎术眼。 

2 结果 

2．1 麻醉效果 麻醉效果分为显效 ：手术 过程 中患者无痛觉 
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并能很好地配合手术，眼球固视好。有效：能与术者较好配 

合，有轻微痛感，眼球固视好，不需追加麻醉。无效：不能与术 

者配合 ，有 明显痛感 ，眼球 固视不好 ，需追加 其他麻 醉。显效 

共 88眼 ，有效 10眼 ，无效 2眼。 

2．2 手术结果 术中并发症；术中发生 3例 3眼后囊膜破 

裂，2例人工晶体植入睫状沟内、1例未植人人工晶体(术前测 

量人工晶体度数为一2D)，1例 1眼在劈核时发生部分悬韧带 

断裂，术中仔细操作，仍将人工晶体植入囊袋。术中3眼小范 

围的角膜后弹力层剥脱，未进行处理，术 中仔细操作，术后角 

膜保持透 明。术后视 力 ：术 后 1周视力 ：0．1～0．4者 45眼， 

0．5～0．9者 5O眼 ，1．0以上者 5眼 ；术 后 3个 月矫 正视 力： 

0．1～0．4者 36眼，其 中 3O眼眼轴 >30 mm，黄斑 变性 6眼； 

0．5～0．9者 55眼 ；1．0以上者 9眼 。术后 有 10眼角膜 水肿 

较明显，经对症治疗均在 1周内恢复。术后未发生角膜失代 

偿或视网膜脱离等严重并发症。 

3 讨论 

3．1 高度近视眼合并 白内障的特点 高度近视 眼眼轴较长 ， 

巩膜较薄，往往伴有巩膜后葡萄肿。角膜中心区较薄，后弹力 

层较正常人 易发生破裂 和导致散光口]。角膜内皮细胞 密度也 

较小。晶状体悬韧带较正常眼数量相对减少而且细长，脆性 

较大，悬韧带容易断裂；玻璃体液化较明显 ，稳定性较差，进而 

对晶状体的托浮作用亦弱；。眼底可见黄斑区变性、萎缩、 

Fuchs斑 、漆裂纹样病变 、裂孔 和后巩膜葡萄肿 。 

3．2 表面麻醉的意义 白内障手术通常采用的麻醉有表面 

麻醉 、表 面麻醉联合球周麻 醉或联合球 后麻醉 达到术 中镇 痛 

的效果 。各种麻醉方法各有优 缺点 ，术 中术后 的并发症也 不 

尽相同。球后麻醉可刺破眼球，尤其是高度近视眼患者眼轴 

较长，常伴有巩膜后葡萄肿，更容易发生眼球穿孑L。球周麻醉 

需要压迫眼球，易引起心～眼反射，同时压迫眼球可引起高度 

近视眼晶状体悬韧带离断。表面麻醉的机制是通过结膜表面 

给药，使药物易于扩散，迅速直接作用于三叉神经眼支所发出 

的分支，使结膜、巩膜、虹膜无痛，保证了眼内手术的顺利进 

行。表面麻醉剂 0．4 倍诺喜单次 1滴的起效时间平均为 

24 S，完全麻醉状态的持续时间约为 9 min．无痛持续时间平 

均为 13 rain 4 S。目前，随着显微手术技术的提高使得超声乳 

化手术的时间缩短，操作熟练者可在 5～6 min左右完成手 
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腓肠神经逆行岛状皮瓣修复小腿及足踝部软组织 

缺损的临床效果 

彭光军 衡德峰 李 伟 周国庆 褚鸿琚 王荣华 白 冰 

【摘要】 目的 探讨腓肠神经营养血管逆行岛状皮瓣修复小腿远端及足踝部软组织缺损的临床效 

果。方法 采用腓肠神经营养血管逆行岛状皮瓣修复小腿远端及足踝部皮肤缺损 29例，切取皮瓣范围 

5 cm×4 cm～16 cm×12 cm。结果 29例 皮瓣经平均 1年 随访 ，术后 27例皮瓣全部成 活，2例皮瓣远端 

边缘部分坏死。结论 采用腓肠神经营养血管逆行岛状皮瓣修复小腿远端及足踝部皮肤缺损 ，该皮瓣 

血供可靠 ，切取 方便 ，不损伤主干血管 ，基本 满足 小腿远 端及足 踝部创伤需要 。 

【关键词】 腓肠神经 逆行岛状皮瓣 软组织缺损 

小腿远端及足踝部损伤在骨科临床非常多见，因解剖和 

腿部功能特点，损伤后常伴有皮肤等软组织缺损而导致骨骼、 

肌腱外露 。如何修复创 面以及手术 时机 的选择尤 为重要 ，不 

当治疗或二期修复无疑会造成外露组织的感染和坏死几率大 

大增加，其引发后果也会更加严重。我院 2001年 3月～2007 

年 5月共收治小腿及足踝部软组织缺损患者 29例，均采用腓 

肠神经营养血管蒂逆行岛状皮瓣予以修复，取得了良好效果， 

现总结报 道如下 。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 29例 ：男 19例，女 1O例，年龄 21～59 

岁。小腿下段软组织缺损 16例，踝部软组织缺损 1O例，足跟 

皮肤撕脱 3例。均有不同程度的骨及肌腱外露，其中 l1例合 

并骨折行内固定手术。皮瓣 面积最大 16 cm×12 cm，最小 

5 cmX4 cm。10例受伤后平均 6h内急症行清创腓肠神经逆 
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行岛状皮瓣修复术 。 

1．2 皮瓣的设计 根据腓肠神经走行方向，以胭窝中点至外 

踝与跟腱中点连线为皮瓣轴心线。以外踝上 5～7 crn为皮瓣 

旋转点。旋转点到创面的距离为皮瓣蒂长，应比皮瓣旋转点 

到软组织缺损近端的距离长约 1～1．5 cm，使皮瓣转移后蒂 

部无张力转移到受区；因皮瓣掀起后，其皮下层还有一定的厚 

度，故切取皮瓣面积应较缺损区大 1O ～15 ，才能很好修 

复创面。皮瓣近端距窝横纹 4～9 cm，宽度不超过小腿内外 

侧 中线 。 

1．3 手术方法 硬膜外麻醉，健侧 45。半俯卧位。不驱血在 

止血带控制下进行。创面彻底清创并修整创面，受区尽可能 

寻找较粗皮神经和浅静脉残端，标记备行神经 ，行血管吻合 

术。骨折予以适 当内固定。留取的创 口大小布样铺设于供 

区，依照皮瓣设计线切开皮瓣的胭窝侧至深筋膜下，逆行掀起 

皮瓣，分离时将深筋膜与皮肤随时缝线固定，防止深筋膜与皮 

肤分离，以保证血供系统的完整性。掀起皮瓣后可看到神经 

血管的走行 ，近端应尽量将两条腓肠神经全部纳入皮瓣 ，如切 

术。因而眼科表麻剂可以安全应用于表面麻醉下高度近视眼 

白内障超声乳化及人工晶体植入术。 

3．3 高度近视眼白内障术前检查及术中操作注意事项 术 

前除常规检查外还应行角膜内皮及眼部 B超检查了解有无 

视网膜脱离、巩膜后葡萄肿及玻璃体混浊，A超反复多次测量 

眼轴长度，取平均值，切忌压迫眼球。术中角膜刀最好一次性 

使用，避免后弹力层剥脱，尽量采用劈核技术，将晶状体核劈 

为若干碎块以减少超乳时间，减少对角膜内皮的损害；尽量在 

瞳孔区中央超乳 ，避免损伤虹膜和前囊撕囊口，从而减少对囊 

膜和悬韧带的损伤作用，避免后囊膜破裂和悬韧带的离断。 

同时要控制灌注量，保持前房稳定，避免出现因灌注量较大、 

前房较深而出现晶状体一虹膜隔后退综合征现象，增加后囊 

膜破裂的几率，引起玻璃体脱出、视网膜脱离等并发症。本文 

中3例后囊膜破裂者的眼轴均>30 mm，因术中玻璃体清除 

干净并将人工晶体植入睫状沟内，故未引起视网膜脱离。 

3．4 影响术后视力的因素 高度近视眼白内障术后矫正视 

力往往较一般白内障为差。影响术后视力的因素有眼轴的长 

度、有无巩膜后葡萄肿和眼底的病理改变c4]。眼轴越长，眼底 

改变越重，伴有巩膜后葡萄肿，则术后视力差。本组患者术后 

矫正视力 0．5以上占 64 ，与翁宏等 报道的 61 相近，本 

组眼轴 26～29 mm者术后矫正视力 0．5以上者为 86 ；而眼 

轴>3Omm者术后矫正视力 0．5以上者为 22 。本组术后 

矫正视力 0．1～0．4组术后检查眼底可见眼底黄斑区有不同 

程度的病变 。 

总之，本文结果显示，表面麻醉下高度近视眼白内障超声 

乳化及人工晶体植入术不但是必要的，而且是可行的，并且安 

全有效 。 
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